e FONDEN
REDNINGSTEKNISK SAMLING
katalogafdeling

Reg.nr. /Eks.nr. 81-1




%@E

FLYVERAPPORT

NR:© 6051

NB. Rapporten skal udfyldes nejagtigt og omhyggeligt.

NB.

OY.-D % den;’ﬁ'/ :_?.‘19 5' 3| Melding modtaget den | 19 kl.
Rekvirent: ; Flyvning udfert for: S
Stilling: Stilling:
Navn: 5/{) S* Navn: =
Adresse: — — Adresse:
Regning sendes til: Aftaler om pris: - 77
Stilling: S92 <Jin
k- D49
Adresse: —
Rute: Mindste Vind og vejrforhold:
flyvehejde
Start Kl. Landing Kl. | Flyvetid Km Omkostninger ved flyvningen
6/( ;’72{;_’ ,57){/ /fﬂ S ,;ﬂ- PO |25 @ | cambaline 1 v iiaibom h‘ e
/W 573_/ _é'{/_ ! /92 ')‘ AR 5’-'} BABUlancs Tl . cees coinimsli | Bt |sriate
s o | Bnden korsel .. .cvovemmnnkm .lh‘ ............ ore
B = ﬂ//Z / , Telefon og andre udgifter - - S l............,,“
| S isoar og talagratismomomns v | s o [
Benzinforbrug: « ... liter: O | |
o | N | it OlOLOIBIUg: - - oncvcsescss LEHREE [ ooerso B | iricrisiare
ii Tarte ndaiiter e A R
Fls:rvetid og flyvekm. Ialt: / - 35’ 3 oo ii Omkostninger ialt; ‘ kr.‘ ore
Besatning: # Z} . Passagerer:
Flyver: 4 55
Radiotelg.: / ‘j ~
Laage:
Sygeplejer: e
Rappor’c om flyvningens forleb .
/ MW% /L/ /? P 3 2 5 f"j{’«j {/t’i/
H . j;uﬁ- zﬁv:
Underskrift

€. HELLSTROM L CO. €. 14483




=23 FLYVERAPPORT NR:~ 60

>Y-D ] den | [/ 194 4 Melding modtaget den |/ 19 kL.
tekvirent: Flyvning udfert for:
itilling: Stilling: —— =
J fy,{u—% /:}*/v/ 'j j Nawni
idresse: — ’* M‘“‘"’} v ':ut — Adresse: — - - .
Regning sendes til: Aftaler om pris:
itilling: — i
favn: & SO
idresse: e - e
Rute: — Mindste Vind og vejrforhold:
flyvehejde
Start Kl. Landing Kl. | Flyvetid Km Omkostninger ved flyvningen
LA Bl &4 588 340 || Ambatision T o et deom || e bees o bty
L e e N TV § sy e e o | [Pt o oM e o S
Anden korsel -- .- v v km [ e e
y —~ == B : [
_M/ & 4 /j — Telefon og andre udgifter..... e ' T [FSRSR ) [
= Flyver og telegrafisthonorar ... |.......ke. | oTR
Benzinforbrug: « .- liters | e kr. | o070
Olieforbrug: ... et e = | s e IR | ey e R
Faste udgifterz.. .- cminnn | ikl | i 010
Flyvetid og flyvekm. Ialt' 3-/# Omkostninger ialt: kr. ore
Beszetning: ‘?jf /% Passagerer:
Tlyver: —— -— — e
Qadxotelg SR ?&Mm A =
Laege: ——
Sygeplejer:

Rapport om flyvningens forleb

%/wﬁnwf/ﬁ A QWWI& 2. - =
D27 + WTreto Nl v. VarSove < '

o A !

N

(R P= 7 b ’
Underskrift /

NB. Rapporten skal udfyldes nejagtigt og omhyggeligt. NB.

2 €. HELLATROM A €O, €. 14483




YT

FLYVERAPPORT

YD Z den [/ 1945 %4 Melding modtaget den |/ 19 Kkl
ekvirent: Flyvning udfert for:
illing: £ Stilling:
4. X
tvn: = : - // 7 N — e —
lresse: - '/ Lo :"""C’C = Adresse: — —
egning sendes til: Aftaler om pris:
illing: ———
wn: e - B
iresse: it
ute: Mindste Vind og vejrforhold:
flyvehejde
Start KI. Landing Kl. | Flyvetid Km Omkostninger ved flyvningen
|
( /)L A O 7’7( ‘) (”_ ///ﬁ 3‘_ 2 ') 2 _I Ambulance I .....vsiumeekm ok, : ....0T0
| 38 = o | e i Ambulance Il.......ccceeeekm e o A [ ere
Anden kersel - - -+ cveooehkm | ceveeeienn kr. | —
M ___-i' Telefon og andre udgifter..... kx| )
i
|| Flyver og telegrafisthonorar ... ey e ore
= — : Benzinforbrug: - ..o litex: . ore
| o | _ L I Olieforbrug: - -::.ooeeic- liter: ek, | ... OT®
| Faste mdgiftersz il Eel S e ....ore
”~
lyvetid og flyvekm. Ialt: 5 - 25 Omkostninger ialt: | kr. .
eszaetning: / P Passagerer:
yver: -—A%% — = — - — ——
ldiotelg.:’_ — -/ Cania” 4 40
ege: — —
rgeplejer:
Rapport om flyvningens forleb
P p : /s f
. _," ; & = P | 4 r
INathom o i v Veashe £ Erbeil
LA i o F /C " -
D3+ WSrre Jindd v Llrsteis LR
P =y 7
ST T A"
Underskrift .)"

NB. Rapporten

skal udfyldes nejagtigt og omhyggeligt.

NB.

- C. HELL3TROM & CO. C. 1448




%@g

FLYVERAPPORT NR:

— 6059

2
7

OoY-D den /f_.' 19_3 3 9( Melding modtaget den |/ 19 kl.
SRg}:::ent. : %ﬂ"&f):;-;;? //{Jz'-w»- N &‘c*m gtlj::::mg udfert for:
Navn: - & *}1""" | Navn:.
Adresse: —— Ad
Regning sendes til: Aftaler om pris:
Stilling:
Navn: — i
Adresse: — —_ -
Rute: Mindste Vind og vejrforhold:
flyvehejde
Start Kl Landing Kl. | Flyvetid Km l Omkostninger ved flyvningen
CHeJry| A AR 2 A% 2-%¢ : Rubulanca T o= qes: sk ‘k,i e
A2 Y A V33p o457 Knsbulanoe: Has o s mdkmm kx ............ ate
: _ =il S S st e e LB R
] | Telefon og andre udgifter - ... . S K =
//e‘;%/ i | Figver og telegratisthonorar ... P S
o ! ” Benzinforbrug: « ..o liter: | «ooveeenns k,,' .. OXO
P T pali o o R e :l Olicforbrug: - .. . liter: S
Faste udgifter: - -« «ococooerinueennna R .....oTe
Flyvetid og flyvekm. Ialt: \3 . 3 o Omkostninger ialt: | kr. ore
Besa;tning: ’J /L | P;a-s:;ag_erer:
Flyver: o 2] AR - B,
Radipt'alg.: v Jotgi s
Lage:
Svgeplejer: —
Rapport om flyvningens forleb
%’)‘r{am - «/’,/J/f /IIIV J-"’) 7 k_/fé fe"mw{« 4/ ¢ --..-..
B! \p/i\ N W/&"ﬁ“& /g’azfﬁ'ﬁ’/}‘ /: -2 ;!“ fr/ 1 ( '!

é'ffWr et a4

fo

Undon‘kri; / ;} ;

NB. Rapporten skal udfyldes nojagtigt og omhyggeligt. NB.

€, HELLATROM & CO. €. 14480




%@E’

FLYVERAPPORT

Underskrift/
Ly

NB. Rapporten skal udfyldes nejagtigt og omhyggeligt. NB.

OY-D A, den . /}; 19 :J' /— Melding modtaget den |/ 19 kl.
Rekvuent Flyvning udfert for:
Siilithg:n—— £ - - Stilling: — e
f -~ ! 27 ’f
Navn:—— dJ e/l P = N e o L S e
o [ i
Adresse: — 'u-’-—’{ v e Adresse: e e
|“{I
Regning sendes til: Aftaler om pris:
Stilling: — —— e —
Navn: — - —_— s e
Adresse: rat e
Rute e B TR Mindste Vind og vejrforhold: i
flyvehejde
Start Kl Landing Kl. | Flyvetid Km Omkostninger ved flyvningen
/ T - 1 - |
{_/%‘ 6’ iz;’:_ '} ( /5( [ & 75_ \5 '/6 e BAmbulance I ....... Sarasanuentes JCITY l R .. OT0
SR S Ambulance II..... km | s | ...or1e
¥ e . | Anden kersel ..............km ! nosasassune B .. OT@
L ‘_,,/’/’ f/.é’fﬂ g~ _-”{ :} o |~~~ Telefon og andre udgifter..... wsor KTy | rrsmessanses ere
B e ] | Flyver og telegrafisthonorar ... | ... kr. |. ... 078
E. B | SO | O~ >0 L Benzinforbrug: .. .. liter: o KB | e 070
e | 2] | Jaivg e I | Olieforbrug: ..-............liter: B ] B
Faste udgifters. ... k. . BIO
“lyvetid og flyvekm. Ialt: 3 4 5" Omkostninger ialt: ’ kr. ore
Jesatning: / / Passagerer:
lyver: ':4! 7 SE— -
admialg — J —
2ge: S
ygeplejer: — - — — —_ — —_ —
Rapport om flyvnmgens forlab
j /
< JC)/j‘("‘-\-f-t/ f/ V’ \/1 / JJ{/('(- o = S
{ /
Z) e + W /!Lr&o ,;‘{'fﬁr/r/ Z ¥ __‘{ A oty o e o .
_______,_____

. HELLITROM & CO. €. 14480




W

FLYVERAPPORT

oY-D 7 ) den X /19 § 4 Melding modtaget den |/ 19  kl.
Rekvirent: - Flyvning udfert for:
Stilling: - - Stilling:
Navn: fﬂ* LY 4// S ':.'/ = Nawn:
Adresse: - L./ A z Adresse:
Regning sendes til: Aftaler om pris: =
Stilling: : <
Navn: s == ax .
Adresse: ——— = it
Rute: Mindste Vind og vejrforhold:
flyveheide
Start Kl Landing Kl Flyvetid Km | Omkostninger ved flyvningen
CHA | £ VY76 A=t o _| Ambulance I .......coumkm ‘h-i ............ -
B | Sla) N Rbalas ITa s e i | o et | SO
i i e __%! Bndan herntll e e | e =
3 _ll Telefon og andre udgifter..... | ..o Kx. | cooeensenan ore
Flyver og telegrafisthonorar ... ke | ....oT@
i Benzinforbrug: -« ...oooin liter: T S R~ S
N R o e Bl ] Olieforbrug: - liter: . S : - OTO
I! Faste udgifters. .. ... | coviccii kr. ...ore
Flyvetid og flyvekm. Ialt: 2 wy f Omkostninger ialt: Kr. | ore
g:j:fning: : y 6 %ﬁ et N Passagerer: :
Y, &4
Radiotelg.: — L — =
Lege: —— —
Sygeplejer: -

ify,/m,,.,,y// /.

Rapport om ﬂyvnmgens forleb

sﬁ\ /2

D79 + W ree

1/

/
& LAl

;m'z.éj V.

NB. Rapporten skal udfyldes nejagtigt og omhyggeligt. NB.

d %/*1_

C. MELLITROM & €O, €, 14483




FLYVERAPPORT

NR:

6062

QY-D den // s 19 j 3 Melding modtaget den /| 19 kl.
Rekvirent: Flyvning udfert for:

Stilling: e — — Stilling:

Navn: - /'f - _;/1 ‘S . {, Navn e Sl
Adresse: - v LVM"‘ b Z' Adresse: —

Regning sendes til:

Aftaler om pris:

Stilling: = J=
Navn: =
Adresse: —
Rute: Mindste Vind og vejrforhold:
flyvehojde
Start Kl Landing Kl. | Flyvetid Km Omkostninger ved flyvningen
[/‘( J?f/f ( //\I // / S- ,_3 & ;3_}_ Ambulance I ........ccccccee.kkm reee R o OO
= o ' Ambulance IT.......cvveveedem | i ks PR o ]
Anden kersel - e cccveommmen. km I R -
Telefon og andre udgifter..... % A [ ere
] —— = !
Flyver og telegrafisthonorar ... I I P2 20— Y
b Benzinforbrug: « ..o liter: e KX R )
|
=i - S L | Olieforbrug: arlibeE s | s kr. . DTO
|| Faste udgifter:......ccoceeieiniics i o g foe ore
Flyvetid og flyvekm. Ialt: :j - 35 :: Omkostninger ialt: kr. ore
Besaetning: / f Passagerer:
Flyver: SR . - — S
Rad:otelg
Laege:
Sygeplejer: — -
Rapport om flyvningens forleb
\/}f /-/pn 2 5. «MJ / &// "/ £
7 7 P
p 6P+ W” & //’ / ¢ 7 sttt
== - ) ’('
S '2:"(.'-1. it g g
Undorakrﬂj}

NB. Rapporten skal udfyldes nejagtigt og omhyggeligt. NB.

€. HELASTRM & CO, C. 14483



%{@g’

FLYVERAPPORT

OY-D7 [ den/Z | ; 19 § ¢ Melding modtaget den | 1,9/) kl.
1 -l-iekvirent: Flyvning udfert for: {/ /:’.-'I/A-,“,::--’/I
Stilling: Stilling: - 7
T T
Navn: Nawvn: LA /;’ a
Adresse: e Adresse:

Regning sendes til:

Aftaler om pris:

Stilling: Lt o

Navn: = e
Adresse: S

Rute: Mindste Vind og vejrforhold:
flyvehejde
Start Kl Landing Kl. Flyvetid Km Omkostninger ved flyvningen

B - a_ﬁ_},ﬂ \.// M_A,.y )35 /~/ % ZS’) '/. Ambulance I ........coekm el
Jj%w.,z%_ff.{?/) 2,;4%%2/&,3_)_ /=Bl 3278 || Eabalance Hiioiitiooiokm | ol pviaxe
Desad oI|7Y 2 ey Y75513-3¢0 55/ e i e et
" s e | e
J{/}ZJ '»:7- /& 1 Pioveriog telaomBathonorar - e iere
. | Bensitinbmas o N o o R e
L ] O || e e Olieforbrug: « ... liters [ .o kr. e 0T®
| Faste udgifters. ... kr. ... 0XB
Flyvetid og flyvekm. Ialt: é-. w 77 70i Omkostninger ialt: k:' ore

Beseetning: / %
Flyver: s :

i ! ~
Radiotelg.: —— _jjl’/% =

MfML

[

Passageref: &) 7.
ey Ll TP _//'M» /5/_ )

/

Laege:

Sygeplejer:

Rapport om flyvningens forleb
P

/ : -
"ﬁz;‘t_’h /"C{"';ﬁ/} f«; 0’(”‘"‘"

/:rﬁ:/’/ﬂ"- ?r_é&‘g_ _‘(d : ‘f sh}»//r/é’;

NB.

:{.1" /'{

I’1

Lo

Rapporten skal udfyldes nejagtigt og omhyggeligt. NB.

Underskrift

- C. HELLITRS™ & CO. €. 14482




——ges FLYVERAPPORT NR:= 6065

oY-DZ_} den /,/7 195 —/8/7 Melding modtaget den |/ 19 Kl
Rekvirent: Flyvning udfert for:
Stilling: Stilling:
/ - i
Navn: / éx f"‘"";ﬁ% ,// Navn:;— - o
Adresse: - — :;/'/‘1 ';‘:-/:"""':I-'IV Adresse: — e e
/) :
Y :__."f" {;’%“"0(3 - B
Regning sendes til: v Aftaler om pris:
Stilling:
Navn:
Adresse: — — A ———
Rute: e Mindste Vind og vejrforhold:
flyvehejde
Start Kl Landing Kl. | Flyvetid Km | Omkostninger ved flyvningen
‘f - j - - - _'..' Il ]
/V, )// //6 F} 7 A \f‘_;l = / 9’2-{' 3 o 2 ‘) g e e Ambulance I ....cov e kem | e ke i P { -]
/% (". g /72 ') s ¥ =: /&2 ’)_ //“_ (;‘Cﬁ i Aml:ulance II- “ase s ..‘..........km kr, : PP - 5 { -
/j/ /2 / j/ ( !// / j S’# ﬁ_j__"___ PR Ty Bnden kersel - - .. coeviiilom | cosieeeenlern ' @I
— - Telefon og andre udgifter...., woler [ are
Flyver og telegrafisthonorar ... | ... Yo | ore
______ | Benzinforbrug: - ..o diters | oo kr, | ccovieennnore
o 1 .
- pioyEn _;: Olieforbrug: - ... liters | ke, | vevinnin ot
Faste udgifter:. . .cnnannaan | Gnaaala e ove
Flyvetid og flyvekm. Ialt: é. =7 Omkostninger ialt: | kr. are
Besatning: J ! /"' Passagerer:
Flyver: ﬁ -t SETEE
ad:o el "‘"E Lhet
L(g?\’} qy/f )’?n\ jw :
Sygeplejer: - —

Rapport om flyvningens forleb

\/’(&Jffﬁ“f/( / V. éacgfvv‘b :
‘1; 7 o L 1Y WTER S f/,, (,,,/M

"'f 61 /vaf 4&_/4/ //;Ww? '- V- 'H'__ - ‘/
I 4o /M/w _ el el it

N\
5
/ J,/ : ’/.‘
& [ o e v“{q‘
Undeukrﬁt /

NB. Rapporten skal udfyldes nejagtigt og omhyggeligt. NB.

> C. HELLSTEOM 4 CO. C. 14483



FLYVERAPPORT

NR:= 6067

OY-D'Z { den/// )19 5 Melding modtaget den / 19 Kkl
Rekvirent: Flyvning udfert for:
Stilling: i ; — Stilling:
ing { ."?,/'.7{,. - // ing
Navws ;»a./:/‘a.-,—.,a,.:r;,z s oy e P
ot £ fa
Adresse: o / Pl aca Adresse: -
Regning sendes til: Aftaler om pris:
Stilling: —— — —
Navn:
Adresse: - == - e 2L
Rute: ol Mindste Vind og vejrforhold:
flyvehejde
= - |
Start Kl Landing Kl. | Flyvetid Km | Omkostninger ved flyvningen
| /J“. //( 07/ j/ /,:A/y/_ {_J‘Z 3 .*jf /& e I Bmbulanece I ... . v v em | oo kr. ...OTe
| T = | b A I Ambulance II........ccceceee km senvveins it | DY@
e = || Anden kersel --...-¢.ceeee.kkm e e e ere
| Telefon og andre udgifter..... |..... | Y5
. | Flyver og telegrafisthonorar ... ok, ....Ore
Benzinforbrug: . ................. liter: o Xz, | -1
i B _all _| Olieforbrug: .... wreliters e kr. e DTO
‘ Faste udgifter: ... ... kx. ....@T@
Flyvetid og flyvekm. Ialt: 3-— / Vi ' Omkostninger ialt: kr. ore
Beszetning: / ,f /'f Passagerer
Flyver: S L ‘f' S == =
Radiot;lg.:. ‘ﬂ/ 2 ;m =
Lasge:
Sygeplejer: —
Rapport om flyvningens forleb
-/ A & !
Tk v AT LA )
,/? / 3 ~/I¢,‘// =7 / gp");’l 5“{/ . ol
DEY+ WIter fradd il S jsdilid
7 J
_‘;_/_/ P ra /b’"

Underskrift /]

NB. Rapporten skal udfyldes nejagtigt og omhyggeligt. NB.

- C. MELLSTEOM & CO. C. 14483




W

FLYVERAPPORT

P

-+ l]/ ”7;5'5?—

—

v 7 Py
2 et ’} L

7. v.

.;,-/ ‘,‘ ; /'/ .-'f

OY-D "2/ den/ ./ s 19 & &£ Melding modtaget den / 19 Kkl
Rekvirent: Flyvning udfert for:
Stilling: - i - : ra Stilling:
of X f.-;’"" :/ g
Navwn: S eV / o &".-/ & - N Ty s
7 77
Adresse: Lq - Lolstt Adresse:
resse: - = st 7 - resse: — S e
/
Regning sendes til: Aftaler om pris:
Stilling: =
Nawvn: =
Adresse: = — s
Rute: Mindste Vind og vejrforhold: =
flyvehojde
Start Kl Landing Kl. | Flyvetid Km | Omkostninger ved flyvningen
- = A4 - 2 E T |
/.// V’?’Zi (/;/ /0&:"5 Z"-f‘) | Ambulance I ...... ¢ kkm o kex. ....OT0@
|  Ambulance II.........cccc....okm : oker. ...0re
=1 | ;
B | Anden kersel ...........c.....km .. kr. ....ore
B S - Telefon og andre udgifter..... i K [Fvsevssares ore
| Flyver og telegrafisthonorar ... |.......... kr. | ....cc.....o0
= | Benzinforbrug: . .................. liter: St~ 93 Bl ore
B S |
- ] e ] e | Olieforbrug: ... wrveaneen lit@r s . kT, ...@Te
Easte udeifter: s ionendanai | i kr. ...0T0
Flyvetid og flyvekm. Ialt: 2 - & 1/ Omkostninger ialt: : kr. ore
Besztning: Ll £ Passagerer:
Flyver: X7/ > il ——— SR e T e e
Radiotelg.: - / (or e/ —=
Lege: -
Sygeplejer: =i — 2o
_ Rapport om flyvningens forleb
/7 4 @ A7
S A A Pt F._,j/‘ —/ .)-/r' ~ J"{T-g;.,‘;‘. {
. # .

f 4

P -
ST L btrrpacr

Underskrift ;

NB. Rapporten skal udfyldes nejagtigt og omhyggeligt. NB.

- €. HELLSTE@MW & CO. C. 14483




%@?’

FLYVERAPPORT

NR:

6070

NB. Rapporten skal udfyldes nejagtigt og omhyggeligt. NB.

OY-D den 195' t Melding modtaget den / 19 k1,
Rekvirent: Flyvning udfert for:
Stilling: /47 ; Stilling:
7 W,
Navn: 7‘;‘YD¢M C/'?#:; Ay j/‘l::f: /W f/ﬁﬂ"lﬂ S ol seRRSHIN.
¢ /{ f
Adresse: —— (f[ Adresse: — — .
Regning sendes til: Aftaler om pris: -
Stilling: -
Nawvn: . = — =
Adresse: — e = =
Rute: Mindste Vind og vejrforhold:
flyvehejde
Start Kl. Landing Kl. Flyvetid Km ‘ Omkostninger ved flyvningen
7/_{;?: - ?0 C—” /{: > ‘-” Z ~ & 5‘ _‘ Ambulance I ......vvieeekm ke | ...OTO
i |
= I Ambulance IT...............km ! ey, ore
) Anden kersel .......ccceee km . kr. ....oTe
e Telefon og andre udgifter..... S5 < AN R ore
- Flyver og telegrafisthonorar ... T ) PR ore
_____ Benzinforbrug: . .............. liter: e KX . .
I ] 2 e o Olieforbrug: . o liter: veee KT e DY@
Faste udgifter:.. ... okt | . oTO
Flyvetid og flyvekm. Ialt: 2 2 | Omkostninger ialt: kr. ore
Besatning: J/’ ) Passagerer:
Flyver: ——T - — — e
Rad:otelg -
Lega: — s
Sygeplejer: - =
Rapport om flyvningens forleb
/ 7,
f;/,/ i ’ff Y. cﬂxfw -
A 27+ WSt A m/J// v "/ gt
7 4
- - g ‘) — i
Undoukﬂﬂ

- C. HELLSTRSM & CO

C. 14480




@@E

FLYVERAPPORT

NR:= 6071

OY-D '/ / den 5/ /19 5 F Melding modtaget den 19 = K.
Rekvirent: Flyvning udfert for:
Stilling: — /‘;5' : 4 . 7 Stilling:
o 4 A Al
Navn: \/t,-’ iV v -/F:rf It “ - L Navri:—
£ / Y f
Adresse: = — _..‘f.{’;'..___( L —— Adresse: - =
Regning sendes til: Aftaler om pris:
Stilling:
Nawvn:
Adresse: — = = e
Rute:=——=rmrr Mindste Vind og vejrforhold: = = N
flyvehejde
5 = : = | - -
Start Kl Landing Kl. Flyvetid Km ‘ Omkostninger ved flyvningen
e / / 4 a [ 5
/ A// /{jf ) (" 4 -’é /é_ J " ﬁ S o |E Ambulance I ...vvvtv i km ] Sy ....OTO@
!: Ambulance IT........cccco.e.km I ke ...@re
= | Anden kersel ...............km | S T ....gT@
__0 '\.5 5 /,}W Telefon og andre udgifter..... | ok ....oTe
| SIS Flyver og telegrafisthonorar ... I SRR i e,
] [ Benzinforbrug: .. ..o liter: 5 S P [ . OTe
. e = e _-.____,!. Olieforbrug: ... «.cccieinn liters kI - OT0
|| Faste udgifter:................... = lnenir kr. | ....oT@
Flyvetid og flyvekm. Ialt: 3. ,I || Omkostninger ialt: kr. | ore
I — : — : o —— — _———— — e
Beszetning: W i/ Passagerer:
Fl . ol 4 v
yver: 7 % — e — R e
Radiotelg.: 1"‘( . X =
Laege: = - e
Sygeplejer: - = - =
< ” Rapport om flyv/ningens forleb
/l 4 / /." g f .'/[
’.///;&-ﬁrhmn-x/‘f// ; / . "W V£
~ 4 A > & PR B 4 -
D77 « WSrte fimid v %40 doyfuthane
=  h : = y s
Fods 4
i e
Unde:skxﬂv'r
NB. Rapporten skal udfyldes nejagtigt og omhyggeligt. NB.

- C. HELLSTROM & CO. €. 14482



%@E’

FLYVERAPPORT

0Y-D den /) 194 Y Melding modtaget den |/ 19 Kkl
Rekvirent: Flyvning udfert for:
Stilling: — v ; 57 Y Stilling:
Navn: -_.-" At "{“ rwal Navn: - _—
S.. Ll
Adresse: — o '\)' ol e — Adresse: — NG - SO i)
Regning sendes til: Aftaler om pris:
Stilling: =
Navn: —
Adresse: O, e B e
Rufe'=— —= == Mindste Vind og vejrforhold: -
flyvehejde
Start Kl Landing Kl Flyvetid Km ‘ Omkostninger ved flyvningen
- 7 TR - i |- - - |
[ .v'/-‘A : / ’: L i e /‘£ //"‘Té_ /" [ ﬂ : ‘ Bmbulanece I ....coevvvennnkm | e et | 0@
B Bl H Ambulance IT. ... ... cocccvcecnkm | coveveenee e e DT@
e =) e ‘: Bnden karsel'::: e km | vcoreicnkt | v are
II Telefon og andre udgifter..... |........... Kz |5 ore
|
|g Flyver og telegrafisthonorar ... | .........kr. | .c.......or0
‘: Benzinforbrug: . ... ditexs | o kx | e o0
i
o SIS = _II Olieforbrug: .... voditers | ceeveinnen kr. | ccvierenngre
: Faste udgifter: ... ... ] L ) e ore
Flyvetid og flyvekm. Ialt: /'..- ‘S’y Omkostninger ialt: kr. ore
Besaetning: V o Passagerer:
7 . /7 r
Flyver: - ~ = .
: /4 /
Radiotelg.: LS 3 - —
Lage: o
Sygeplejer: =
Rapport om flyvningens forleb
/-
/ e,
_ ",{”i,,:mf f// v ofr I A,
f { o A
/'}‘! ‘? - VI’ //OM\M Y "//4‘;@ 4‘Lf =
r ) ;:"
S 41 YLt ” {..:-"
Underskrift /
o \

NB. Rapporten skal udfyldes nejagtigt og omhyggeligt. NB.

- €. HELLSTROM & CO. C. 14480




7 -
OY-D "Z 7 den4 ¢ // 193 ?‘ Melding modtaget den |/ 19 kl.
Rekvirent: Flyvning udfert for:
Stilling: —— - — -~ — Stilling: e
f/ WA A f’f-’?l 248 )‘/
Navn: & ‘l” W‘”:"/‘" — - Navn; —_— ks —— = S — e e S
oF 2 I nd okl
Adresse: -':j',!' & A S Adresse:
Regning sendes til: Aftaler om pris:
Stilling : - —
Nawvn: - — S ST e o e
Adresse: ! TR
Rute: Mindste Vind og vejrforhold: .
flyvehejde
Start Kl. Landing Kl. | Flyvetid Km | Omkostninger ved flyvningen
’~ 7 . wef *2 ¢ |
E ‘i //h 9 7,\ !l Bl /# _)"I .3 - m ¥ _.l! Ambulance I +....... PR '3« l e R e
St T Ambulanca v ..km ! " : . ... OT0
= A I Anden kersel - --.....cc..... km | --kex. ]
B N | | Telefon og andre udgifter..... T o ...-Bre
e SR Flyver og telegrafisthonorar ... | o ex. ! ....ore
| e g L L ) [ Benzinforbrug: .. ............... liter: 1 A ere
= _ e L] Olieforbrug: ............. liter: o kr, | ...Ore
Fasto udgiftor: - . . occinene | i ler. .- OTe
Flyvetid og flyvekm. Ialt: ‘3 - u Omkostninger ialt: fl kr. Bre
Besaetning: 4 M Passagerer:
Flyver: Pf = — e e e
Radiotelg,: (f, =y
Leege:-
Sygeplejer: - — - —
Rapport om flyvningens forleb
ot e 2L/
ekl v 3 SR | 3
/4 AZ+ W f/ﬁ% Pl & o Aoy fotbron s
T AP /
75’{ 7. o LE
S e '
NB. Rapporten skal udfyldes nejagtigt og omhyggeligt. NB,

C. HELLSTROM 4 CO. C. 14480



Underskrift /'

NB. Rapporten skal udfyldes nejagtigt og omhyggeligt. NB.

| A

—
e FLYVERAPPORT NR:=60%5
OY-D Z den_-// / 19 QA/L Melding modtaget den |/ 19 kl.
Rekvirent: Flyvning udfert for:
Stilling: ——— Stilling:
W  ~ A4 'y
Navn: Al At (7D - € f{-'*"'e Navn: e SR
Adresse: Adresse: S
Regning sendes til: Aftaler om pris:
Sl g - —
Navn: i
Adresse: -
Rute: Mindste Vind og vejrforhold:
flyvehejde
Start K1, Landing Kl. | Flyvetid Km ! Omkostninger ved flyvningen
e 4 - ’ . -y -7 I | |
//‘L— ‘/,"4 7 é ’// = // z"; } ,} o & . | Ambulance I ....... Al T P ....QX@
//}2 /(IZ 4 (// o / ) /j_ j / >_ | Ambulance IT...... ..o km [ 8 E ...OrTe
[l Anden korsel ....... . km kx| ...OTE
— == = e |
| B ~ | Telefon og andre udgifter..... [....... Jer. ....ore
= = || Flyver og telegrafisthonorar ... | .......... kr. I. -
E ) ' Benzinforbrug: « «....cccccoevnunn. liter: i | e ore
= — : || Olieforbrug: ...............liter: ke ara
Faste udgifter:........ccco.... e, . ..OT@
Flyvetid og flyvekm. Ialt: é ..;i'-/')’ Omkostninger ialt: | i, T
Beszetning: P 7 ¢ Passagerer:
Flyver: \i‘//f - ". — e
Radiotelg,: Waaie”
Lege: -
Sygeplejer: — — — S— — —
Rapport ?’xy_jlyvmngens forlgb
-~ /4 ‘ Vg Y& /4 / !..
\..’: ;,’,'r':/::." £ z«wc-;ls,/_‘/;f/ - Y. ';_f /£ )L‘f}""""’l .,
- e A7 4 ; ( ; 7 7 .
E -:i? f, o 3 T J b "/("'l?’r'v ,.r/ Vst V" /‘jr a,’ T A ) =
il 7 P A T ad A A
KA + W7boe tudd » S qebyuclsen
é V

€. HILLETAQW & £O. €. 1eand




%{@?

FLYVERAPPORT

NB. Rapporten skal udfyldes nejagtigt og omhyggeligt.

NB.

D

OY-D den”//; 19 &~ A Melding modtaget den |/ 19 Kkl
Rekvirent: Flyvning udfert for:
Stilling: /{ / 7 - /. — Stilling: —
Navn: A j, o i /‘A 177 (D Navn: —— E —
Adresse: = - — Adresse: —
Regning sendes til: Aftaler om pris: =
Stilling: =T
Navn: = — - ——
Adresse: — v
Rute: Mindste Vind og vejrforhold:
flyvehejde
Start Kl. Landing Kl. | Flyvetid Km | Omkostninger ved flyvningen
e 7 : |
//'7 __f, ""/'? ? { “ /(7’ f? ) Jz-' ‘E?,__f"_ . Ambulance I ....cveommmeenkkm el ore
i o i 'l Ambulance IT.......cccocoece. km RS kr. ...ore
3 || Anden kersel........cccwcnkkm | coovrrienns ke. | ....ore
SR oy Telefon og andre udgifter..... ok, .o DT
Flyver og telegrafisthonorar .. . R , itaanie e DG
|
Benzinforbrug: . ..ol liter: | oeieiias kr. e BTO
. o | Olieforbrug; - - ... liter: ‘.‘kx.! ........... o0
| Faste udgifter: ... ... Jer. | .o BT
Flyvetid og flyvekm. Ialt: 3 f{_r;? Omkostninger ialt: kr. ore
Besaatmng- t:// f’ Passagerer:
Flyver: f . _— — — e —
A %/ _
Radiu-telg.: — & Y ok o Sk =
Lage: R
Sygeplejer: —
Rapport om. flyvningens forleb
7, f
7// h"r*-ﬂ o § é‘f/ f,/ ff/"frr 1{;' .
A 7 -+ V ]/ / ;e e, // / / 7 ,J/ 82 .
= o g __.I,’ f
A/
-7 / é,_;_’-[;.n ) { e~
7

- €. NELLSTAD™ & CO. C. 14483




W

FLYVERAPPORT

NR: =60%E=|

OY-D V43 / den -f"x/ 219 ‘;' Z/ Melding modtaget den |/ 19 kI,
Rekvirent: - | LR Flyvning udfoﬁ for:

Stilling: — Stilling:

Navn: A-L.S>. , _ Navn:

Adresse: — 4 -'-’f.'."_‘.’*_‘;- ;‘-'f-;;" & Ad . _ o

Regning sendes til:

Aftaler om pris:

Stilling:
Navn: -
Adresse: —
Rute: Mindste Vind og vejrforhold:
flyveheijde
Start Kl Landing Kl Flyvetid Km Omkostninger ved flyvningen
//f_, 0 ?3[) [ ’5/ //{)ﬂ 3 -.> "’l Ambulance I ......s e km fens! ker. . ... OT@
i et Ambulance IT-.........c......em ok | ....OT@
= e _| Anden korsel -+ ..cv v km | cooeeeeee ke . ............ ore
|| Telefon og andre udgifter..... ok I -Ore
|
_' Flyver og telegrafisthonorar ... | ........kr, . e BT
i Benziniotbmg: et R gy Vere YL Lisivcenian s i
- - I i
== S == .._, | Olieforbrug: ... liter: OO0 0 [P s
i
|| Faste udgifters......ocooccis | e ks | v o1
Flyvetid og flyvekm. Ialt: 3 ..3 o If Omkostninger ialt: kr. | e
Besztning: L/ g Passagerer: el i / !
\'4/ ¥ V !‘/!r'W ,/K\.w—"?_&h
Flyver: /::’ ~ il j /
Radiotelg.: —— l o/ = 2 ! : _/'r? S
J "'Ilf 4 -xf y ,"‘/ ./,( // /
nge- _— .-{?’*";'-’autr"'/j.:éf . &7 pd LT ‘fJ'_-’_{
’ iV 4
Sygeplejer: - == ¥ ~AA
Rapport om flyvningens forleb
o At v A Y. 7 1A tf,--n’f‘.i-"i‘i ~
; 7 ER T, R = y— ] 7
/% W70t jhadld @ Jipatin

~7/

- e 2 e~

NB. Rapporten skal udfyldes nejagtigt og omhyggeligt. NB.

Underskrift /g

€. HELLITEDM & CO. €. 16480



%@E

FLYVERAPPORT

OY-D L ) 4 den’t [ ) 19 ¢ LL Melding modtaget den |/ 19 kI,
Rekvirent: Flyvning udfert for:
Stilling: ——— ’, - ;f ff’ - ,f Stilling:
Navn: ' Ll et = Navn: —
-'_," / f (’_
Adresse: — - e Adresse: — e
Regning sendes til: Aftaler om pris: _
Stilling:
Navn: — — =
Adresse: - - = 2 —
Rute:"——=—++ Mindste Vind og vejrforhold:
flyvehojde
Start Kl. Landing Kl. Flyvetid Km ‘ Omkostninger ved flyvningen
P - A —t | |
{/ /'/' f’ 'S & i / .’[ y- d t}' ‘.z r / ” |: ABmbulance I ....ccv v km l [P e o OTO
| . |
I| Ambulance IT.......cocceeekm S | ....0T@
e | ;
= i Anden kersel........ ek okr. . —- DT
| .
| Telefon og andre udgifter..... ey ..ore
|' Flyver og telegrafisthonorar ... | ... L P ore
|l Benzinforbrug: - . ..o litex: | ....cc.... kr. | ...oT@
_____ . I
- = || Olieforbrug;: «:«...cccconenni. liter: k. 0T
E Faste udgifter:..................... S . ...oT@
Flyvetid og flyvekm. Ialt: -/ r:'if Omkostninger ialt: kr. ore
Besaetning: ‘ /7/ y/ 4 Passagerer:
Flyvog: ._._,—-"/..__ _{._ _— = __.A"'J
? / 5 ¥}
, o (P NS, i:-w/// o/ 'jr
Radiotelg.: A-/ L £ peA / /ﬁ-uw/ LA~ ’/1 /q
Lege: ——— i
Sygeplejer: - =
_ Rapport om ﬂryvningens forleb
{'/!/: /{ Yo 27 A rfr"_"l,( y M-'p 1 ;/ -‘ :l(“f'-(f{ ,
B - I W - SEY Sy L v 7
D 769 +" W A0ve C findd v AFiontons .
= > y3
= e Unda.r.s.krift F _._- ]

NB. Rapporten skal udfyldes nejagtigt og omhyggeligt. NB.

-

€. HELLSTREM & CO. ©. 1448




S5 FLYVERAPPORT NR:— 6081

OY-D 2 Y denio /21957 - P/ Melding modtaget den / 19 kL
Rekvirent: A 4 Flyvning udfert for:
Stilling: - —5— o 7Y ""'é':f'f:’/p!/:‘\ Stilling: =
4 L l_"
Navn: — o Ot SLANrDArien s Navn:
H}f'l i/ .{I/
Adressa: . =F ¢ Sv9r A0 pdawe :”. it A —_— Adresse: -
Regning sendes til: D Aftaler om pris: _ =
// Y gty b "4. .
Stilling: : "'{M' 45 i ‘/:‘ . =
Navn: L — ] [ e e e S ey b ==
Adresse: —_— SRS S S
Rute ;s Mindste Vind og vejrforhold:
flyvehojde
Start Kl Landing Kl. Flyvetid Km Omkostninger ved flyvningen
".{:,, _?_{ : /L 7 5 -'"l' §rr ._'.L; / A & A 2 :; #_‘l Ambulance I .....vcviveneekm ! Al RARE T . OTe
/ o ) er . 9 T - ¢ s
4_./&%1#'1"\“1 ("d‘-’/s 4 // & f’j‘ /- ’/J) BAmbulance II......ccceevekm coker. ...@re
7 S . et o EX 4 _._.—:
| Anden keorsel ....... .o km ; crvesersssnsJilu | anesvenaanss ore
PR N — Telefon og andre udgifter..... . - kT, - Ore
| Flyver og telegrafisthonorar ... ... ) e B ore
|
5 n e Benzinforbrug: . .................. litexr: i iriny s R . - < -
x Tl S - Olieforbrug: «+. ..o liter: f oo o kex. ' vernerine e OTQ
| Faste udgifter: ... ...cccooeii l S e L
Flyvetid og flyvekm. Ialt: s 5 y j" 7/{9 o | Omkostninger ialt: | kr. | ore
Besztning: : s Passagerer: _{§ 4 : //’ / ¢
A It il L Dl
Flyver; ——————— <~ — =ty L e =L iy .
d ¥ >y 24 ,,Jw-‘:: %ﬂf/,‘&f’
Radiotelg.: — , s ; o -
’/"h o/- '/ 4
mge: — a/;dz —) é = e
Sygeplejer: - e e
r 4
o Rapport om flyvningens forleb
- / < L. ;) -
= = ==
& Undemkrﬂt,' =T

NB. Rapporten skal udfyldes nejagtigt og omhyggeligt. NB.

= C. HELLSTROM & CO. C, 14480




VT —

FLYVERAPPORT

OY-D ‘. b 4 den’ | 3 19 § &£ Melding modtaget den |/ 19 kl.
Rekvirent: Flyvning udfert for:
Stilling: ——— g F— - Stilling: - -
. g r
Navn: S e L Pt e Navn: - —
Py
Bdresse: — e S s st el gl SO Adresse: — - . e
Regning sendes til: Aftaler om pris:
Stilling: == 5
Navn: =
Adresse: — e e e S —- =
Rute: s Mindste Vind og vejrforhold:
flyvehejde
Start Kl. Landing Kl. Flyvetid Km Omkostninger ved flyvningen
7 { i Yy P o e
gt S i SR - & 7285 =5 O Il Rmbulanes Tivi .o dsiimsoilimm, [ 9 e ore
b 5 a2l | .= i Ambulance IT.......cocceeeekm | = v DT
e ] e Anden kersel - -« .cvcuevneen km : SR o e e ore
= = Telefon og andre udgifter..... o kr. )
|
| Flyver og telegrafisthonorar ... | ... Yol ore
¥ i Benzinforbrug: . ................. liter: Auceer) 'S ... QY@
— e - = e :i Olieforbrug: ... liter: | «:evseiaia kr, | cooviennnn gT@
| Faste udgifter:. .. ...cccoooeee . k| . oY
Flyvetid og flyvekm. Ialt: 7 ,-)' 2 ' Omkostninger ialt: kr. ore
Besatning: 4 _/4,/ Passagerer:
Flyver: v 8 - — =R -
’ ' J, S P “"/3:;’_;:.{ 7 e /;Z"‘ P, //,;/ £
Radiotelg.: M o A D A v/ -
Laege: — — e
Sygeplejer: E—
Rapport om flyvningens forleb
f 7 y p P / } 7 __.",'J
e 7 of /o : / / g5 /
A > A Pl i S A e ¥ v FAT s’ ”""’; i P
S 4 4 / / / =3 4 . 4 / P
Wiswrmirgd  _Arra "/t 7 oo Pt ¢ _ f«f.e,:,,/'//-____?:.: Ze
i e 7 . S
crvin . gifede A : 2 IS e S VT

NB. Rapporten skal

udfyldes nejagtigt og omhyggeligt. NB.

- €. HELLSTRDM & CO. C. 14480




%@g

FLYVERAPPORT

NR: 6

7 72

,/59 fl"{;

,D2¢ -+ }//-7#

1’
4

OY-D " den/ ./ }_\'19 :} b4 Melding modtaget den |/ 19 kl.
Rekvirent: Flyvning udfert for:
Stilling: /{ ( 7 y Stilling: - -
Navn: — J e /y"é”f""( 4 b e Nawvn: — e SRR ST
Adresse: ‘—";?/’"I F FLo S ——— Adresse: —_— s s
Regning sendes til: Aftaler om pris:
Stilling:
Navn: S - =
Adresse: — — _
Rute: _u . Mindste Vind og vejrforhold:
flyveheojde
Start Kl Landing Kl. | Flyvetid Km ‘ Omkostninger ved flyvningen
IV P S X T 4 5 1
- C,’/i_“gi’;s_‘*-') ',j{",&-p;r-t.i o 2o A '.j &/ ‘: Ambulance I .......cciekm | D53 ...OT@
j&_{l‘"{;’ /2/5—_“_ 4_1//_ /2_\32. Q ‘4 5 | Ambulanco ]I..-..........,.,....km ............ k:, | e TR
- Anden kersel ..-... km [ - whei | ...oTe
== | .
e Telefon og andre udgifter..... [ o kr. ....@T®
i
Flyver og telegrafisthonorar ... | ........... kr. - L
B Benzinforbrug: . ... liter: [ e I .OT@
Olieforbrug: ... liter: I S | oo @TR
P e || )
i Faste udgifter:.................. = kr. ...ore
Flyvetid og flyvekm. Ialt: ‘_; -ty ‘-';,' | Omkostninger ialt: | kr. | ere
Besatning: 4 Passagerer:
Flyver: A%( 4 — I ——
» { o
Radiotelg.: —— _./ J =
Laoge: i
Sygeplejer:
: . Rapport om ﬂyvnmgena forleb
L kool Ly Ll

J/foﬁ] A’zf N&j"vf"-“ o
7?4-»»/2"/!/ ¥ '

7 ’fj/?./ s/

magzm\—-\

~Z

?M_,/:/MA
7

}/;&fbé.,{ 77:;.'5 “(;ﬂ .e,"z 5"’4/-_“). / /.-z- 1/

Underskrift

NB. Rapporten skal udiyldes nejagtigt og omhyggeligt. NB.

€. HELLSTR®M & CO.

€. 14480




FLYVERAPPORT NR: =6087—

OY.-D ';_'_la‘: derv -/ _;\19 Y - Melding modtaget dem |/ 19 k1.
Rekvirent: ) Flyvning udfert for:
Stilling: . Stilling: —
Nawvn: ! " = Nawmy:———— S o
Adroesse: - _hn b A Adresse: — -
Regning sendes til: Aftaler om pris: _
Stilling: — —
Navn: SR it
Adresse: e : . B
Rute: = Mindste Vind og vejrforhold: il
flyvehojde
Start KL Landing Kl. Flyvetid Km | Omkostninger ved flyvningen
| S CHV7He €77  yess|” S5 % Ambulance I .. ..vrvimkm kgl 010
i =l A e T s e kr. | .
- Andoen korsel « -+ -+« +c KM | e KR | - 070
Telefon og andre udgifter...., ., | ....0YE
Plover co taleomiiathonmmer: o | o b i oxe
| | Benzinforbrug: « oo liter: | -.ooovee kr. ............ ore
¥ y | R i Olieforbrug: - « - suermerssssensee:Jit@Xs | wersueriennkEs !om
!I Fiste adailanin s s e | ot | e
Flyvetid og flyvekm. Ialt: Q 4 - r| Omkostninger ialt: kr: ore
Besatning: AR Passagerer: |
Flyver: £ 2 R S N
rdtotge Lo Felenyen  SLA.
Lmge:
Sygeplejer: — — e
Rapport om flyvningens forleb
-
M goem aalslf Vv /)R8 Al/AA A =~ : £ =
P oN <+ VV 7 2w Masdeld =T - } as y J:g‘; £e.

Underskrift
o

NB. Rapporten skal udfyldes nejagtigt og omhyggeligt. NB.

- €. HELLSTEOM & CO. €. 14480




FLYVERAPPORT

NB.

Rapporten skal udfyldes nejagtigt og omhyggeligt. NB.

oY-D den </ ;19 Melding modtaget den |/ 19 kl.
Rekvirent: Flyvning udfert for:
Stilling: — Stilling:
Navn: Navn:
Adresse: il —_— Adresse:
' e
/ ! i )
Regning sendes til: Aftaler om pris:
Stilling: 77 - =
Navn: o .‘74"7"//7': 2 "'{/ — D ¢} S =
Adresse: — —_— =
Rute: _— Mindste Vind og vejrforhold:
flyvehejde
Start Kl Landing Kl Flyvetid Km Omkostninger ved flyvningen
= g = 2l v 3 L = i |
-":'_ % A PP ;2 ey Ambulance I «+cvuvtmnnkm | SRR ! TR
x| | {5 ) | | Ambulance IT.......cccceceiekm kx| ...0T@
S Anden kersel ........ i sianscas JKXTL . TR o i e BTO
o Telefon og andre udgifter..... : ankrls ..OTE
Flyver og telegrafisthonorar ... ' i T ..oTe
g Benzinforbrug: « - ..o liter: o) - o b ore
| Olieforbrug: . ... liter: . 90
— = !
| Faste udgifter:- - - -.ioicniiviiie | wopisaieas kr. ....oT@
Il | |
Flyvetid og flyvekm. Ialt: 2 | Omkostninger ialt: | kr. | ore
Besztning: e Passagerer:
Flyver: = Ll — = —=rr B ;ff‘"‘ = e
» \ -:-'} 7 s
Radiotelg.: — 2y = / y Lo,
Laege: — —
Sygeplejer: =
g Rapport om flyvningens forleb
o / e 7/ = —7 ¥ 7 ) :
S ../ A e > / G Z 2 r / « o
r
Underskrift =

- C. HELLSTROM & CO. C. 14483




FONDEN
REDNINGSTEKNISK SAMLING

T katalogafdeling

Reg. nr. / Eks.nr. 81-1




